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摘 要:脊髓损伤后神经源性膀胱属脊髓损伤最常见并发症之一,严重影响患者的身心健康,降低了

其生存质量。目前,临床治疗该病主要通过常规康复训练及一些常规口服药物,副作用较大且效果不

显著,近年来中、西医采取了很多有效治疗方式,如针刺、艾灸、神经电刺激等,多种疗法联合还可增强

疗效,临床研究取得了不少成果。探讨脊髓损伤后神经源性膀胱的机制及治疗研究进展,以期寻找更

为有效合理的治疗方式。
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Abstract:Neurogenicbladderafterspinalcordinjuryisoneofthemostcommoncomplicationsofspinalcordinjury,whichhas
aseriousimpactonthephysicalandmentalhealthofpatientsandreducestheirqualityoflife.Atpresent,theclinicaltreatment
ismainlythroughroutinerehabilitationtrainingandsomeconventionaloraldrugs,whichhavelargesideeffectsandnosignifi-
canteffect.Inrecentyears,ChineseandWesternmedicinehaveadoptedmoreeffectivetreatmentmethods,suchas:Acupunc-
ture,moxibustion,nerveelectricalstimulation,etc.,andthecombinationofavarietyoftherapiescanenhancethecurative
effect,andalotofresultshavebeenachievedinclinicalresearch,toexplorethemechanismofneurogenicbladderafterspinal
cordinjuryandtreatmentresearchprogress,tofindamoreeffectiveandreasonabletreatment.
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  脊髓损伤(Spinalcordinjury,SCI)是一种高致残
性、带有破坏性的创伤性疾病,常导致损伤平面以下
的功能障碍,神经源性下尿路障碍是最为常见的并
发症之一,发病率可达79%左右[1]。神经源性膀胱
(Neurogenicbladder)是一类由于神经系统异常导致
膀胱或尿道括约肌失常的一种排尿异常状态的疾病
的总称。因此,探究本病的治疗方式,以期能缓解患
者排尿及生活状态[2]是目前研究的着力点。

1 病因病机

1.1 中医对该病的认识
治病求因。中医学对脊髓损伤后逼尿肌紧张型

神经源性膀胱并无过多描述,多将其归于“小便不
禁”“遗溺”“遗尿”等范畴[3]。《素问·咳论》云:“膀
胱咳状,咳则遗溺[4]”,指出遗尿与膀胱相关。《灵
枢·九针》[5]曰:“膀胱不约为遗溺,水泉不止,是膀
胱不藏也。”《诸病源候论》记载:“小便不禁者,肾气
虚,下焦受冷也。肾主水,其气下通于阴。肾虚下焦
冷,不能温制其水液,故小便不禁也。”[6]《金匮翼》指
出:“肺脾气虚,不能约束水道而病不禁者……上虚
不能制下者也。”[7]因此,该病虽伤于督脉,但久病入
脏腑,主要与肺、脾、肾三脏相关。
1.2 现代医学对该病的认识

1.2.1 尿路功能的正常生理结构 脑桥排尿中
枢、骶髓及下尿路之间的协调沟通,在生理功能正常
的情况下对控制排尿至关重要[8]。脑桥排尿中心
(PMC)位于脑桥内,维持对逼尿肌及尿道内括约肌
的椎骨上控制,使逼尿肌收缩与尿道内括约肌松
弛[9]。PMC兴奋时,会触发排尿反射。通常情况下,
大脑额叶皮层维持对PMC有强直性抑制,以允许膀
胱储存,直至它被认为是合适的时间才会排空。
1.2.2 病因 脊髓损伤时,病变部位可描述为骶上

型、混合型或骶/骶下型[10]。①在骶上SCI中,骶反
射弧和脑桥排尿中心(PMC)保持完整,但由于上运
动神经元(UMN)损伤,SCI阻止了它们之间的交流,
基本上抑制了骶排尿反射弧,导致逼尿肌反射亢进,
尿道外括约肌也是如此,逼尿肌括约肌协同失调
(DSD)和逼尿肌内压力非常高,使上尿路处于险
境[10-11];②在混合性SCI中,如脊髓和马尾同时发生
的髓圆锥综合征,可能发生骶排尿反射的椎骨上解
除抑制,也可能由于排尿反射所需的骶神经根受损
而消失,这两种情况均可能导致尿失禁[10-12];③在骶
骨/骶下SCI中,下运动神经元受损,排尿反射弧中
断,而PMC保持完整,导致逼尿肌反屈及尿道外括
约肌松弛。由于PMC、脊髓及下尿路的协同作用,
病变的位置可以表现出不同的症状,有助于后续
诊断。

1.2.3 发生机制 膀胱的启闭主要依靠神经调
节,控制膀胱启闭的神经主要有腹壁下神经、阴部神
经及盆神经。在患者受伤后,脊髓首先会进入休克
期,这个时期膀胱常表现为尿潴留状态,随着休克期
结束,神经开始恢复并主导膀胱的功能,此时神经对
逼尿肌抑制作用减弱,导致逼尿肌反射亢进[13]。从
神经通路的角度,三种神经主要依靠C纤维和机械
敏感神经纤维,而C纤维对外界刺激较为敏感,因此
当膀胱容量较小时,膀胱内的尿液充盈刺激膀胱壁,
促使C纤维通路激活,释放出神经电流,随着对膀胱
壁的刺激加重,对肌肉的神经电刺激逐渐升高,进而
导致膀胱逼尿肌反射亢进。

2 治疗

脊髓损伤型神经源性膀胱属难治愈性疾病,治
疗方法较多,总体可分为中医疗法与西医疗法。
2.1 中医外治疗法

2.1.1 针刺治疗 针刺是中医学的瑰宝,其副作用
小且安全有效的特点更受人们的青睐。针刺在发展
中不断演变,已经有了多种表现形式,如电针、火针
等。研究表明,对于脊髓损伤后小便障碍的患者,越
早进行针刺干预,对后期建立“平衡膀胱“越有积极作
用。徐秀梅等[14]将针刺与矩阵针法联合,结合经验穴
“三阴穴”治疗脊髓损伤后神经源性膀胱发现,其疗效
较单纯康复训练及口服药物效果好。程瑞动等[15]从
患者的盆底肌入手,分阶段刺激控制盆底肌的相应穴
位,如三阴交、太冲等,证实尽早进行针刺干预,可以
更好地恢复盆底肌功能,从而改善患者排尿状态。王
彦彬等[16]使用电针刺激骶3神经后发现,患者的膀胱
顺应性、排尿习惯以及生活质量均有明显改善。
TERASAKIT等[17]采用针刺次髎治疗13位尿失禁

患者,治疗7次后,结果显示,超过半数的尿失禁患者
症状明显减轻。此外,临床中普通针刺通常与其他针
刺方法相结合。许明等[18]使用电针刺激高节段脊髓

损伤的大鼠,此类大鼠多表现为逼尿肌反射亢进,结
果显示,可以改善大鼠的排尿状态。
2.1.2 艾灸治疗 《神灸经纶》云:“夫灸取于火,以
火性热而至刚,体柔而用刚,能消阴翳,走而不守,善
入脏腑”“灸者温暖经络,宣通气血,使逆者得顺,滞
者得行。”[19]由此可知温、通为艾灸的主要作用,脊髓

损伤后督脉受损,经脉离断,恰有不通之象,由此导
致膀胱失约,发为遗尿。任亚峰等[20]将艾灸与清洁
间歇导尿相结合,相较于单纯应用间歇导尿,配合艾
灸可以极大提高患者膀胱顺应性,从而改善排尿。
刘承梅等[21]将子午流注理论与艾灸结合,并采用脐
灸,印证了中焦属脾,脾输布津液于四处的理论,结
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果表明,对脊髓损伤后尿失禁患者的排尿、膀胱顺应
性均有明显改善。王小丽等[22]通过分析得出艾灸在
治疗脊髓损伤后神经源性膀胱有较好的效果,遂将
温和灸与常规康复护理结合,验证得出温和灸在患
者残余尿量方面有较强优势。
2.1.3 按摩疗法 杜慧[23]对患者采取按摩的治疗
方式,发现相较于常规康复训练,按摩与康复训练相
结合更安全,更易为患者接受,改善患者排尿也疗效
更好。
2.1.4 其他外治疗法 中医外治包括中药塌渍治
疗、中药封包治疗等,将药物直接外敷于体表,使有
效成分经由皮肤、黏膜渗入,直达病所,其因方便、安
全而被广泛运用。盖淑文[24]运用穴位贴敷治疗中风
后尿失禁患者,结果表明,患者尿失禁临床症状改
善,患者的痛苦减轻,患者生活质量提高。
2.2 中药内服疗法

中药治疗在该病中运用也较为广泛。曹振文
等[25]将肾气丸作为治疗手段予30例逼尿肌反射亢
进的患者口服,经过1个疗程(28d)的治疗后,所有
患者的排尿次数减少,单次排尿量增加,但改善的程
度有所不同。苏新建等[26]根据随机分组试验,将患
者分为对照组与治疗组,对照组采用常规康复训练,
如清洁间歇导尿等,治疗组在对照组基础上加用仙
灵脾、益智仁以及豨签草,试验证明治疗组患者疗效
优于对照组患者。
2.3 西医治疗

2.3.1 电刺激疗法 神经电刺激与口服药物相
比,无口干、便秘等副作用,在缓解逼尿肌紧张时有
较好的疗效,临床应用空间较大。常见的电刺激方
式有骶髓前根神经电刺激、经皮神经电刺激、经皮胫
神经电刺激或骶骨旁经皮神经电刺激。杨幸华等[27]

对21例骶段以上SCI患者进行盆底肌电刺激治疗8
周,此类患者多属尿失禁患者,结果发现,治疗8周
后患者24h平均排尿次数由(11.9±2.8)次/d减少
至(8.4±1.9)次/d,漏尿次数由(6.2±3.1)次/d减
少至(2.5±1.7)次/d,平均单次尿量由(188.1±
43.3)mL/次增加至(254.1±42.4)mL/次,因此盆底
肌电刺激能有效改善骶段以上SCI患者神经源性膀
胱所致的尿失禁及尿频症状。现如今生物反馈电刺
激也是治疗的热点方向,有研究学者将生物电极置
入女性患者阴道内,将电刺激频率和电流强度控制
在一定范围内,经过4周治疗,可以改善尿流动力学
指标[28]。
2.3.2 神经调控 以上神经电刺激主要用于外周
神经,作用于脑部的神经调控目前已知的有经颅磁
刺激(Transcranialmagneticstimulation,TMS)和脑深

部电 刺 激(Deepbrainstimulation,DBS)[29]。CEN-
TONZED[30]发现使用5HzrTMS连续刺激5d,该频

率可以有效减少膀胱残余尿量,证明增强皮质脊髓
束的兴奋性对逼尿肌亢进有较好改善。
2.3.3 药物治疗 药物治疗尿失禁患者是目前临

床上采取的常用治疗方法之一,临床常用的药物主要
有:①抗胆碱能药物:如奥昔布宁、托特罗定、索利那

新、达非纳新等[31],此类药物主要通过阻止副交感神

经释放的乙酰胆碱和毒蕈碱受体结合[32],抑制逼尿肌

收缩,降低膀胱内压力,增大膀胱的容积。尽管抗胆
碱能药物是目前治疗逼尿肌亢进的一线药物,其副作
用颇多,例如影响自主神经系统导致口干,影响消化
系统导致腹胀、便秘呕吐,以及全身性症状,如头痛、
皮肤干燥、感觉异常等;②β肾上腺素受体激动剂:米
拉贝隆是目前临床唯一用于治疗逼尿肌紧张的β3受

体激动剂,通过激活β3受体释放去甲肾上腺素[33],从
而舒张逼尿肌;③肉毒毒素注射:研究表明,肉毒素可
以缓解痉挛的肌肉,例如面瘫患者面肌痉挛后期可以
用注射肉毒素解痉,逼尿肌紧张亦是同理,其根本原
因均是神经反应过度,且逼尿肌肌肉注射肉毒素也已
成为难治性逼尿肌反应过度神经源性膀胱广为接受

的治疗方案[34]。对于首次注射肉毒毒素后尿失禁效

果不明显者,继续注射治疗仍有接近半数的患者可以
有良好的临床疗效,且效果与首次注射治疗有效者相

差无几[35],提示若首次注射效果不明显,可尝试再次

注射,为临床用药提供了新思路。
2.3.4 康复训练 除上述治疗方法外,临床上最常

使用且最基础的方法是基本康复训练,其中包括行为
指导训练和辅助排尿。这类功能锻炼不仅对患者无
副作用,还能切实解决其排尿障碍的问题,康复训练
也可长期维持,相较于中医针刺疗法或西医口服药物
治疗,外界刺激过多均会耗气,造成患者气虚状态,患
者本属久病卧床的患者,长久的针刺治疗或药物治疗
只会加重其气血耗伤,更无力运行水液运行,得不偿

失[36]。但康复功能训练则可以长此以往进行锻炼,故
《脊髓损伤神经修复治疗临床指南(中国版)2021》指出
脊髓损伤后神经源性膀胱患者在脊髓休克期结束后,
尽早进行功能锻炼,有利于排尿功能恢复。
2.3.5 手术治疗 当保守治疗失败时,神经源性

膀胱需外科手术治疗。在计划手术干预时,须考虑
患者下尿路功能障碍症状、损伤水平及诊断性检查
结果。对于主要有储尿期功能障碍症状的患者,膀
胱增大术也是一种选择。对于有排尿功能障碍症状
的患者,可选择从尿道外括约肌入手,考虑切开或经

尿道前列腺电切术[37]。
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3 潜在并发症

患者膀胱失约,轻则出现排尿问题,重则久卧病
床,久卧伤气,患者病情迁延日久,损伤气血,气血不
通,五脏六腑不得安。
3.1 自主神经功能障碍

SCI的程度及完整性需根据最新的脊髓损伤神
经学分类国际标准(ISNCSCI)[38]仔细确定和记录。
此外,还应确定脊髓损伤后剩余自主神经功能的国
际标准(ISAFSCI),以确定自主神经功能障碍的风
险[39]。值得注意的是,T6以上的SCI患者发生自主
神经反射异常(AD)的风险很高,这是一种由低于

SCI水平的有害刺激引起的高血压危机,反射性交感
神经流连接到脾脏血管床,不受脊柱影响[40]。自主
神经反射障碍的临床表现为基线收缩压升高>
20mmHg,并可能伴有瞳孔扩张(视力模糊)、上半身
出汗、鸡皮肿、剧烈头痛及SCI以上的潮红,通常伴
有反射性心动过缓,或最初表现为心动过速[41]。此
外,危及生命的AD最常见的原因是膀胱功能障碍,
包括膀胱膨胀、膀胱或肾结石、膀胱留置导尿管阻
塞、导尿本身、逼尿肌括约肌协同障碍、冲击波碎石、
尿路感染等[42],故自主神经反应障碍通常与患者脊
髓损伤后神经源性膀胱出现的并发症相辅相成。
3.2 泌尿系统感染

脊髓损伤后神经源性膀胱中尿频、尿急、尿不尽
的症状通常被称为神经源性下尿路障碍,此类患者发
生尿路感染的概率显著升高[43]。但SCI患者的尿路
感染症状可能与一般人群中观察到的典型尿路感染
症状不同。尽管经典症状可能出现如发烧、不适及排
尿方式改变(失禁或频率增加),但其他症状可能是

AD发作,这将导致出汗增加与下肢肌肉痉挛[44]。

4 结语与讨论

脊髓损伤给患者身心带来巨大创伤,脊髓损伤
所诱发的神经源性膀胱症状也给患者生活带来极大
困扰,若不及时处理相关症状,最终导致肾积水及肾
衰竭,将对患者造成致命打击。故脊髓损伤后神经
源性膀胱的患者,合理规范地治疗,使患者保证生存
质量是前提。

中医方药、针灸,无不遵循肺、脾、肾三脏的生理
特性。肺属上焦,《医门法律》云:“人身之气,禀命于
肺,肺气清肃则周身之气莫不服从而顺行。”肺气宣
发通畅,则周身之气可以有序运行。肺为华盖,通调
肺气不仅使得气行得畅,也促进水液合理运行。故
针刺治疗多采用调理肺气、补肺运脾的针刺手法,穴
位也多选用手太阴肺经、足太阴脾经等经脉的腧穴,
且逼尿肌紧张多属实证,故临床上多采用泻法或平

补平泻的针刺手法。脾属中焦,主运化,“脾气散精,
上归于肺,通调水道,下输膀胱”,只有脾运化得当,
精气才可以合理输布,以濡养肺及膀胱。中焦的基
本生理功能为蒸津液、泌糟粕,尿液亦属于津液的一
种,治疗时应遵循“治中焦如衡,非平不安”的原则。
故临床上多采用平补阴阳的方法,例如,三阴针主要
以患者得气,医者感到针下沉紧即可,不必过于追求
补泻手法。水唯畏土,其制在脾。近年来,艾灸因其
安全有效的特点而广受欢迎,治疗尿失禁时灸的部
位常采用下腹部,以中焦为支点,精气输布,上能涵
养肺津以运化水气,下能温煦肾脏以从阳引阴。肾
属下焦,肾气不足可致精关不固,亦可致水液不调,
《医宗金鉴》云:“肾附于脊之十四椎下,是经常少血
多气,其合骨也,其荣发也,开窍于三阴。”脊髓损伤
后,督脉受创,不通不荣,肾脏本属阴中之阴,椎体损
伤后气血不能濡养肾脏,故其主水的功能大受影响,
肾主水关乎二阴的正常生理功能,是故形成下尿路
障碍。肾为脏腑阴阳之本,因此在治疗时主要采取
益肾温阳之法,维护好肾气根本,才能调理水液输
布。以期能达到“水精四布,五经并行,合于四时五
藏阴阳,揆度以为常也”。

脊髓损伤不仅会直接影响人的大小便,随之带
来的并发症也不容小觑。例如上文所提到的泌尿系
感染,是最基础的并发症,若发生自主神经紊乱等并
发症,造成的后果不堪设想,因此在治疗时也应积极
预防并发症,以防不良事件发生。现如今,中医学很
多技术为治疗此病提供了很多新思路,但仍有以下
三点不足:①大多数病例研究随访时间不足,病例较
少,可能会出现偏倚;②多数治疗为千人一方,应该
根据病情不同有所调整,在治疗过程中也应随疾病
的演变而变化;③在实施某些治疗时,缺乏统一标
准,例如艾灸操作时间、艾灸量等。

脊髓损伤后神经源性膀胱已成为脊髓损伤后最
常见的并发症,因此在今后的治疗中提高患者生存
质量是治疗该病的根本原则,寻找更为贴切且有效
的治疗方式是今后探索该病的重点。
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